COVID‐19疫情显著地增加了中国对医疗资源的需求，因为疫情期间大量的新冠病毒感染患者需要收住院。 为了防止传播，承担COVID‐19筛查门诊的医生不再进行常规的门诊或住院工作。 这也使得即使在流行病风险相对较低的地区，也会导致医务人员短缺。 因此，医院不得不大幅度减少不必要的常规门诊诊治和非紧急住院治疗。

在这种情况下，患有慢性疾病但没有COVID‐19的患者（包括患有神经疾病的儿童）获得医疗资源和社会心理支持资源就会遇到困难。 例如，一项研究发现，在COVID‐19疫情期间，由于长期居家不能外出，有10.4％的健康儿童和青少年表现出抑郁症状[^1^](#dmcn14631-bib-0001){ref-type="ref"}。 另一项研究表明，在爆发期间，癫痫患者的心理障碍明显高于对照组普通人群[^2^](#dmcn14631-bib-0002){ref-type="ref"}。

因此，在疫情期间，维持儿童神经系统疾病的专科门诊和住院病房的正常运转就成为当务之急。在北京大学第一医院这样一个大型综合性中心医院，我们将整个儿科门诊分为三个独立的部门，分别由独立的医疗团队运营：COVID‐19疑似病例的筛查诊区，非COVID‐19的发热患者诊区和非发热疾病诊区。分诊护士根据就诊患儿的临床表现、流行病学史和体温将每个孩子分配到这些区域之一。分配到筛查诊区的患者需要待在那里进行治疗，直到RNA检测结果回复。如果检查结果为阴性，则可以回家继续治疗；如果结果为阳性，则将他们转移到指定的医院。如果需要紧急入院但不能排除COVID‐19，则将患者收到住院病房的隔离室，并在入院后立即检测SARS‐CoV‐2 RNA。由于采取了这些控制措施以及医护人员的辛勤工作，北京大学第一医院和武汉市儿童医院的神经系统疾病患儿均未发生COVID‐19感染。而且，这种COVID‐19隔离保护系统和指南已在中国全国卫生保健系统中广泛使用，据我们所知，在中国其他地区有神经系统疾病的住院儿童中未报告COVID‐19感染。

在此次疫情期间，传统医院和互联网医院的融合得到了促进，并共同建立了一个主要基于移动互联网的新医疗服务框架[^3^](#dmcn14631-bib-0003){ref-type="ref"}，其中包括患者及其家人（通过专门设计的智能手机应用程序促进自我管理） ），社区或本地支持（通过本地或社区医院和药房，并结合互联网医院和传统医院网站上的在线咨询）和三级医院（针对复杂病例，诊所和住院服务）。 幸运的是，在这种流行病流行之前，4G网络几乎覆盖了中国的所有地区，甚至包括许多偏远和贫困地区，并且5G网络在主要城市已经可以使用。 这些移动网络在远程医疗的实施中非常重要。

许多医疗服务机构、慈善机构和志愿者帮助患者找到了所需的医疗服务，并建立了上门送药的支持链。 这些任务具有感染COVID‐19的高风险，其成功归因于同情心，毅力，专业能力和良好的团队合作精神。

令人鼓舞的是，在世界上更多地区都有效地控制了疫情，但疫情的全面控制将主要取决于有效的疫苗。 中国哲学认为，"每场危机中都有机会"，"危机"意味着"危中有机"，危机可以成为变革的动力。与这次疫情的斗争，凸显了新技术的作用，例如移动互联网支撑的远程医疗患者管理网络以及快速，准确的医疗供应分配。这使我们更加深刻地意识到未来医疗系统可能发生的变化。此次疫情后，新技术重塑我们的公共卫生系统和患者护理管理系统的过程无疑将加速。
